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Предрак шейки матки — цервикальные интраэпите-
лиальные неоплазии (CIN) — инициируются вирусами 
папилломы человека (ВПЧ) высокого канцерогенного ри-
ска (ВКР) и прогрессируют до инвазивного рака на фоне 
персистирующей ВПЧ-инфекции.

CIN условно делят на 3 степени тяжести: CIN1, или 
слабую дисплазию, CIN 2, или умеренную дисплазию, и 
CIN3, объединяющую тяжелую дисплазию и преинва-
зивный рак (carcinoma in situ, CIS), за которыми следует 
инвазивный процесс.

Некоторые морфологические и возрастные особен-
ности строения шейки матки важны для понимания 
процесса канцерогенеза, течения и прогноза заболева-
ния. ВПЧ ВКР использует для цикла жизнедеятельности 
естественный пролиферативный потенциал переходной 
зоны и зоны трансформации шейки матки с ее метапла-

стическими процессами замещения однорядного ци-
линдрического эпителия многослойным плоским. Канал 
шейки матки, покрытый цилиндрическим эпителием, 
имеет целый ряд продольных складок с ветвлением к 
периферии, которые создают многочисленные ложные 
железы или крипты глубиной от 1—2 до 12 мм. В толще 
шейки они создают сложную структуру, называемую 
«древом жизни». Эктопированная часть однорядного 
цилиндрического эпителия канала, часто называемая 
врачами «псевдоэрозией», также имеет многочисленные 
ворсинки и складки (крипты). В процессе естественного 
замещении эктопированного эпителия метапластиче-
ским многослойным плоским на их месте возникают от-
верстия, напоминающие протоки желез — устья крипт. 

ВПЧ поражает полипотентные стволовые клетки пе-
реходной зоны под цилидрическим эпителием эктопии и 
крипт с формированием аномальной зоны трансформа-
ции с участками CIN, в том числе в криптах. Еще в 1961 г. 
C. F. Fluhmann наблюдал поражение крипт у 75% боль-
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На основании оценки данных о 642 больных с CIN1—3/CIS и микроинвазивным раком шейки матки 
отмечена высокая частота вовлечения крипт (76,2 ± 1,7%) и показана прямая и взаимная ее зависимость 
от степени повреждения эпителия, возраста больных, длительности персистенции вируса папилломы 
человека. Определена информативность кольпоскопии в диагностике вовлеченности крипт, отмечены 
высокая прогностическая ценность положительного результата (91,5 ± 1,9%), невысокие чувствитель-
ность и прогностическая ценность отрицательного результата (64,8 ± 2,8 и 46,2 ± 3,6% соответствен-
но). Исследована глубина вовлеченности крипт (от 1 до 5 мм — в 93,7%, более 6 мм — в 6,3% случаев). 
Вовлеченность крипт послужила причиной занижения степени неоплазии в материале, полученном при 
предварительной эксцизии, неполного иссечения неоплазированного эпителия при LLETZ и конизаци-
ях (в 66,0 ± 3,8 и 3,1 ± 0,8% случаев соответственно). Предложено при кольпоскопических признаках 
вовлеченности крипт и выявлении CIN2 в биоптате избегать деструкции, а у больных старше 35 лет с 
неполно видимой зоной трансформации — отдавать предпочтение конизации вместо петлевой эксци-
зии. Поражение эндоцервикальных крипт является важным негативным фактором прогноза CIN2—3/
CIS и микроинвазивного рака, так как от глубины и расположения повреждений зависит радикальность 
органосохраняющих операций, выполняемых при этих заболеваниях.

Ключевые слова: CIN, микроинвазивный рак шейки матки, крипты, конизация, LLETZ.
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ных с CIN3 [1]. Ряд авторов отмечают, что вовлечение эн-
доцервикальных крипт в неопластический процесс ухуд-
шает прогноз заболевания [2—4]. 

Вовлеченность канала и крипт оценивается морфоло-
гически по операционному материалу. Наиболее частые 
вмешательства при тяжелых эпителиальных поврежде-
ниях — более поверхностная петлевая эксцизия зоны 
трансформации (large loop excision of the transformation 
zone, LLETZ) полукруглой петлей-электродом и кониза-
ция, глубина которых составляет 7 и 15—25 мм соответ-
ственно. Однако конизация не всегда дает полный ле-
чебный эффект за счет сохранения нерезецированных 
участков неоплазированного эпителия в остатке шейки 
матки, в первую очередь в криптах [5]. Вероятность непол-
ного излечения или рецидива заболевания после кониза-
ции составляет, по данным разных авторов, 5—28,8% [2; 
3; 6; 7]. Представляется, что вовлеченность крипт может 
усложнять диагностику эпителиальных повреждений и 
быть причиной неэффективности их лечения.

В связи с изложенным цель исследования состояла в 
оценке клинических проявлений вовлеченности церви-
кальных крипт в неопластический процесс, информа-
тивности кольпоскопии в ее диагностике, определении 
частоты и влияния поражения крипт на течение, прогноз 
и результативность лечения CIN1—3/CIS и микроинва-
зивного рака шейки матки (РШМ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 642 больные с CIN1—3/CIS и 

микроинвазивным РШМ, лечившиеся и наблюдавши-
еся в РОНЦ им. Н. Н. Блохина с 2005 по июль 2011 г., у 
которых была возможность морфологически оценить 
вовлеченность цервикальных крипт в материале петле-
вой эксцизии зоны трансформации, конизации, разных 
вариантов ампутации шейки матки и гистерэктомий. 
Исключены случаи с верификацией процесса по матери-
алу ограниченных биопсий (преимущественно CIN1—2) 
и фрагментацией материала, когда оценка состояния 
крипт была невозможна. Всем больным проводили сле-
дующее обследование: расширенная кольпоскопия с 
видеорегистрацией кольпоскопической картины в ра-
бочей видеостанции гинеколога с кольпоскопом «3MV» 
(«Leisegang», Германия) и программным обеспечением 
«Leisecap», цитологическое исследование мазков с экто- 
и эндоцервикса и ВПЧ-тестирование методами поли-
меразной цепной реакции с типированием вируса и ги-
бридного захвата («Hybrid Capture 2», «HC2») («Digene», 
«Qiagen, Inc», Гейтхеарсбург) с определением вирусной 
нагрузки. У всех больных диагноз был гистологически 
верифицирован и препараты пересмотрены. 

У всех больных с видимой зоной трансформации и 
площадью поражения более 10% эктоцервикса изучены 
кольпоскопические признаки, позволяющие предпо-
ложить поражение крипт, и оценена информативность 
кольпоскопии.

Проведено сравнение эффективности диагностиче-
ской и лечебной эксцизии по материалу последующей 
конизации у 156 больных в зависимости от вовлеченно-
сти крипт.

 Изучены отдаленные результаты лечения у 416 паци-
енток после конизации, которые не были дополнительно 

оперированы и наблюдались в дальнейшем с полноцен-
ным обследованием на протяжении от 11 до 62 мес. 

Анализировали зависимость частоты вовлечения 
крипт от степени неоплазии, возраста пациенток и мак-
симально возможного периода персистенции ВПЧ ВКР. 
На морфологическом материале оценены также глубина 
поражения крипт неопластическим процессом и распо-
ложение их по отношению к эктоцервиксу.

Статистическую обработку результатов исследо-
вания выполняли с помощью программы «Biostat». 
Достоверность различий определяли с помощью крите-
рия c2. Различия считали достоверными при p  ≤ 0,05.

РЕЗуЛЬТАТЫ
Соотношение степени неоплазии эпителия и вовле-

ченности крипт представлено в табл. 1. Имеется прямая 
корреляция между степенью неопластического процесса 
и частотой вовлечения крипт. При CIN1—2 вовлечен-
ность крипт встречается статистически значимо реже, 
чем при CIN3, преинвазивном и микроинвазивном РШМ 
(р < 0,0001). 

Кольпоскопическая диагностика поражения крипт 
сводилась к оценке состояния их устьев. У 388 пациен-
ток проведена видеорегистрация исследования, условия 
кольпоскопии были удовлетворительными и было воз-
можно оценить состояние устьев крипт, обозначаемых 
в литературе термином «открытые протоки желез». 
Поражение крипт при кольпоскопии заподозрено у 211 
из 388 пациенток. По данным гистологического исследо-
вания поражение крипт было выявлено у 298 из 388 боль-
ных, не подтверждено у 18 из 211 больных, у которых оно 
было заподозрено. Чувствительность кольпоскопии для 
диагностики поражения крипт на фоне CIN составила 
64,8 ± 2,8%, прогностическая ценность положительного 
результата — 91,5 ± 1,9%, отрицательного результата — 
46,2 ± 3,6%. В случае изолированного поражения крипт 
отмечалось утолщение ацетобелого эпителия вокруг вхо-
дов в крипты (рис. 1, А). При хорошей видимости зоны 
трансформации поражения крипт часто обнаружива-
лись в виде погружения ацетобелого эпителия в устья на 
фоне грубой мозаики и пунктуации (рис. 1, Б) или пла-
стов толстого ацетобелого эпителия (рис. 1, В). У 7% боль-
ных устья крипт были щелевидно растянуты неоплазиро-
ванным эпителием. 

Из 416 больных, которым была выполнена кониза-
ция, вовлеченность крипт отмечена у 299 (71,9 ± 2,2%). 
Неполное излечение обнаружено у 13 (3,1 ± 0,8%) паци-
енток и только в группе с вовлеченностью крипт. В груп-
пе без вовлеченности крипт у 117 (28,1 ± 2,2%) пациенток 
рецидивов не выявлено. Различие по частоте неполно-
го излечения между группами статистически значимо 
(p < 0,05).

Зависимость частоты вовлечения крипт от возраста 
женщин представлена в табл. 2 и 3. Очевидный резкий 
подъем частоты вовлечения крипт приходится на возраст 
30 лет (см. табл. 2), а статистически значимые различия 
показателя отмечены между группами больных моложе 
и старше 30 лет (см. табл. 3). 

Средняя длительность максимально возможной пер-
систенции ВПЧ от начала половой жизни до выявле-
ния заболевания у пациенток с вовлеченностью крипт 
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составила 14,1 ± 1,6 года, без вовлеченности крипт — 
7,2 ± 2,3 года (p < 0,05).

При исследовании глубины поражения крипт на ги-
стологических срезах в 59,1% случаев глубина составила 
от 1 до 2 мм, в 14,2% — от 2,1 до 3 мм, в 12% — от 3,1 до 
4 мм, в 8,4% — от 4,1 до 6 мм, в 6,3% — от 6,1 до 12 мм (в 
кистозно расширенных криптах). При этом глубина рас-
положения вовлеченных крипт в толще шейки матки от 
эктоцервикса составила от 1 до 29 мм.

Отдельно следует отметить, что у 6 пациенток не-
оплазированный эпителий располагался исключительно 
в криптах (у 4 — с CIN 3/CIS, у 2 — с микрокарциномой 
IА1стадии с инвазией через базальную мембрану крип-
ты). Все больные с аномальными мазками были старше 
33 лет (33—61 год), у них имелись скрытая внутри цер-
викального канала зона трансформации и объективные 

трудности при постановке диагноза из-за отсутствия не-
оплазии в предшествующих конизации биоптатах и со-
скобах.

Из 156 больных с тяжелыми неоплазиями, которым 
сначала с целью морфологической верификации была вы-
полнена менее глубокая петлевая эксцизия, а затем с ле-
чебной целью — конизация, у 125 отмечена вовлеченность 
крипт. У 103 (66,0 ± 3,8% от 156 и 82,4 ± 3,4% от 125) па-
циенток в удаленном конусе обнаружена неоплазия — у 
101 CIN1—3/CIS и у 2 — микрокарцинома. Крипты были 
вовлечены у всех 103 больных, не полностью излечен-
ных после LLETZ, и только у 22 (41,5 ± 6,8%; p < 0,001) из 
53 больных, у которых в удаленном конусе не было выяв-
лено неоплазии. У всех 103 не полностью излеченных па-
циенток после петлевой эксцизии имелась частично или 
целиком скрытая зона трансформации; они были старше 

Рисунок 1. Кольпофотограммы при CIN3/CIS.
А. Грубый толстый ацетобелый эпителий в устьях множества крипт у больной Б., 29 лет. Б. Грубый ацетобелый эпителий, погружаю-
щийся во множество крипт, на фоне пунктуации и мозаики у больной Е., 36 лет. В. Крипты различной формы, в том числе щелевидные, 
на фоне пластов ацетобелого эпителия у больной Б., 35 лет.

А Б

В
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32 лет, а 99 из них — старше 35 лет. У 23 (14,7 ± 2,8%) из 
156 больных отмечена недооценка степени неоплазии по 
материалу петлевой эксцизии — в конусе выявлена бо-
лее тяжелая степень повреждений, а у 2 — микроинва-
зивный РШМ, не диагностированный в материале LLETZ. 
Поражения большей степени находились за пределами 
изъятого при петлевой эксцизии участка зоны трансфор-
мации, в цервикальном канале и прилежащих криптах.

ОбСужДЕНИЕ
Частота поражения крипт неопластическим про-

цессом у больных с CIN1—3/CIS и микроинвазивным 
РШМ высока — почти у 2/

3
 больных моложе 30 лет и бо-

лее чем у 3/
4
 больных старше 30 имеется вовлеченность 

крипт. Вероятно, это связано с тем, что в условиях ВПЧ-
инфекции ВКР стволовые клетки под цилиндрическим 
эпителием эктопии и ее крипт, а затем — канала и эн-
доцервикальных крипт также подвергаются плоскокле-
точной метаплазии с чрезмерной несанкционирован-
ной пролиферативной активностью и развитием CIN.  
В первую очередь поражаются устья крипт как наибо-
лее доступные ВПЧ, а затем и более глубокие их участки. 
Крипты, таким образом, представляют собой часть зоны 
трансформации, и процессы метаплазии в них на фоне 
ВПЧ ВКР также чреваты развитием CIN. 

Чем выше степень неоплазии, тем больше вероят-
ность поражения крипт. 

Выявлена также зависимость частоты вовлечения 
крипт от возраста. У больных старше 30 лет вовлечен-

ность крипт была статистически значимо выше, чем у 
больных моложе 30 лет, причем различий по частоте по-
ражения крипт между последующими возрастными де-
кадами не наблюдалось. Это можно объяснить тем, что 
фактическая вовлеченность крипт (без учета глубины их 
поражения) формируется в возрасте 30—35 лет, в перио-
де максимальной активности метапластических процес-
сов и формирования зоны трансформации. 

Проведенные исследования показали, что частота 
и глубина поражения крипт прямо пропорциональны 
предполагаемому сроку персистенции ВПЧ ВКР и воз-
расту больной. Следует отметить, что чем больше срок 
персистенции ВПЧ и возраст больной CIN2—3, тем глуб-
же нужно выполнять эксцизию зоны трансформации 
(вплоть до конизации) и тем реже следует прибегать к 
деструкции шейки матки, даже при CIN1—2.

Обнаружена прямая корреляция между степенью не-
опластического процесса и частотой вовлечения крипт.  
У 3/

4
 больных с CIN3/CIS и у всех больных микрокарци-

номой неоплазия распространялась на эндоцервикаль-
ные крипты. Лишь у 1/

3
 больных с CIN2, подвергнутых 

эксцизии, отмечена вовлеченность крипт, но именно 
у этих пациенток дозволенные деструктивные методы 
лечения (лазеровапоризация, радиоволновая или крио-
деструкция) в случае применения могли оказаться недо-
статочными из-за глубины распространения процесса по 
криптам. 

Даже при удовлетворительных условиях кольпоско-
пии следует отметить относительно невысокую чувстви-
тельность метода для диагностики поражения крипт на 
фоне CIN (64,8 ± 2,8%) и прогностическую ценность от-
рицательного результата (46,2 ± 3,6%) — отсутствие коль-
поскопических признаков поражения «протоков желез» 
у каждой второй больной не позволяет исключить вовле-
ченность крипт. В то же время прогностическая ценность 
положительного результата высока (91,5 ± 1,9%), поэто-
му поражение крипт, определенное кольпоскопически, 

Рисунок 2. Кольпофотограмма после эксцизии CIN3/CIS 
на глубину 10 мм с распространением неоплазированного 
эпителия по частично резецированной крипте на большую 
глубину. 

Таблица 1
Степень неоплазии эпителия и вовлеченность крипт по 
дан  ным исследования морфологического материала 
боль  ных предраком и микроинвазивным РШМ

Степень  
повреждения

Всего

Вовлеченность крипта

есть нет

CIN1 13 4 (30,8 ± 12,8) 9 (69,2 ± 12,8)

CIN2 41 13 (31,7 ± 7,3) 28 (68,3 ± 7,3)

CIN3 453 338 (74,6 ± 2) 115 (25,4 ± 2)

Тяжелая  
дисплазия

189 114 (60,3 ± 3,6) 75 (39,7 ± 3,6)

CIS 264 224 (84,8 ± 2,2) 40 (15,2 ± 2,2)

Микрокарцинома

Стадия IA1 103 102 (99,0 ± 1,0) 1 (1,0 ± 1,0)

Стадия IA2 32 32 (100) 0

Всего 642 489 153

а Представлены абсолютные значения, в скобках — доля больных со 
стандартной ошибкой доли, выраженные в процентах.
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необходимо учитывать при выборе метода лечения. При 
CIN2 с признаками врастания в крипты следует воздер-
жаться от деструкции и применять LLETZ.

Хотя глубина LLETZ в среднем 7 мм, у 2/
3
 обследо-

ванных нами больных с CIN 2—3/CIS преимущественно 
в возрасте старше 35 лет первоначальная петлевая экс-
цизия оказалась недостаточной для излечения. Сходные 
данные получены T. D. Tillmans и соавт. [7]. У 14,7% па-
циенток эта процедура оказалась несостоятельной и в 
плане диагностики из-за полиморфности эпителиальных 
повреждений и недооценки их в материале LLETZ, вклю-
чая случаи микроинвазивного РШМ. У всех наряду с по-
ражением остатка канала имелись повреждения в при-
лежащих криптах скрытой части зоны трансформации.  
У всех неполностью излеченных больных после кони-
зации также имелось поражение крипт. Это свидетель-
ствует о негативном влиянии вовлеченности крипт на 
эффективность лечения и диагностику максимально до-
стигнутой степени неоплазии у больных с CIN и микро-
инвазивным РШМ. 

Глубина залегания крипт в шейке от просвета кана-
ла составляет, по данным литературы, от 0,1 до 1,2 см [8], 
а глубина «врастания» неоплазированного эпителия в 
крипты при CIN — чаще всего от 1 до 5 мм [9]. Наш ана-

лиз распространения CIN в крипты по гистологическим 
срезам и расположения их по отношению к эктоцер-
виксу показал, что при поражении крипт на глубину от 
6 до 12 мм (6,3% случаев) петлевая эксцизия, а возмож-
но, и конизация будут недостаточными для полного из-
лечения, особенно у больных со скрытой в канале зо-
ной трансформации. Учитывая глубину вовлеченности 
крипт, архитектонику их расположения по отношению к 
экто- и эндоцервиксу, форму конуса, можно утверждать, 
что поражение крипт неоплазированным эпителием слу-
жит причиной неполного удаления CIN в верхних отде-
лах конуса — в области эндоцервикального края, а также 
по латеральному краю резекции. На рис. 2 представлена 
кольпофотограмма, сделанная после эксцизии на глуби-
ну 10 мм с распространением неоплазированного эпи-
телия по частично резецированной крипте на большую 
глубину. Наличие опухолевых клеток по краю резекции 
является неблагоприятным прогностическим фактором, 
в то время как их отсутствие свидетельствует об адекват-
ности эксцизии [2; 3; 7].

Петлевая эксцизия оказалась недостаточной для из-
лечения у 103 из 156 (66 ± 3,8%) пациенток, а кониза-
ция — только у 13 (3,1 ± 0,8%) из 416 больных с =CIN3/
CIS и микрокарциномой РШМ.

Таблица 2
Вовлеченность крипт в зависимости от возраста больныха

Возраст, годы Число больных
Средний возраст,  

годы

Вовлеченность криптб

есть нет

Моложе 30 193 26,8 ± 2,6 129 (66,8 ± 3,4) 64 (33,2 ± 3,4)

31—40 234 35,2 ± 2,8 189 (80,8 ± 2,6) 45 (19,2 ± 2,6)

41—50 129 44,6 ± 2,2 101 (78,3 ± 3,6) 28 (21,7 ± 3,6)

Старше 51 86 59,3 ± 7,1 70 (81,4 ± 4,2) 16 (18,6 ± 4,2)

Всего 642 37,9 ± 11,0 489 (76,2 ± 1,7) 153 (23,8 ± 1,7)

а Различия между группами больных 31—40 и 41—50 лет статистически незначимы, а между группами больных моложе 30 лет и 31—40 лет высоко стати-
стически значимы (p < 0,0001).
б Представлены абсолютные значения, в скобках — доля больных со стандартной ошибкой доли, выраженные в процентах.

Таблица 3
Вовлеченность крипт у больных моложе и старше 30 лета

Возраст, годы Число больных
Средний возраст,  

годы

Вовлеченность криптб

есть нет

Моложе 30 183 26,8 ± 2,6 119 (65,0 ± 3,5) 64 (35,0 ± 3,5)

Старше 30 459 42,4 ± 9,9 370 (80,6 ± 1,9) 89 (19,4 ± 1,9)

а Различия по вовлеченности крипт между группами моложе 30 лет и старше 30 лет статистически высоко значимы (р < 0,00001).
б Представлены абсолютные значения, в скобках — доля больных со стандартной ошибкой доли, выраженные в процентах.



75

Вестник РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН, т. 22, №3, 2011

Учитывая глубину возможного распространения 
тяжелых повреждений эпителия в крипты, а также ве-
роятность микроинвазии через базальную мембрану 
крипты [10], следует признать, что у больных с тяжелыми 
CIN 2—3/CIS старше 35 лет петлевая эксцизия очень ча-
сто является слишком поверхностным вмешательством, 
недостаточным ни для лечения, ни для установки окон-
чательного диагноза. В этих случаях лучше выполнить 
конизацию шейки матки, поскольку она обеспечивает 
более глубокое иссечение зоны трансформации.

Причиной обнаружения опухолевых клеток в эндо-
цервикальном латеральном крае резекции и неполной 
эксцизии часто является срез по пораженным криптам.

CIN в остатках крипт нельзя исключить даже при от-
сутствии опухолевых клеток по краю резекции, о чем 
свидетельствует опыт лечения 13 пациенток, у которых 
при таком гистологическом заключении было тем не ме-
нее диагностировано неполное излечение. 

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Поражение крипт нами обнаружено у 74,6% больных 

с тяжелой дисплазией и преинвазивным раком и практи-
чески у всех больных с микрокарциномой. По мере уве-
личения тяжести CIN растет и частота поражения крипт. 
С увеличением возраста пациентки увеличивается дли-
тельность персистенции ВПЧ, равно как и риск разви-
тия CIN тяжелой степени и инвазивного рака в скрытых 
участках зоны трансформации, в том числе в криптах. 
Чем старше больная, тем глубже поражение цервикаль-
ного канала и крипт, тем больше риск неадекватности 
эксцизии и неполного излечения. Критическим в этом 
отношении является возраст старше 35 лет. Реже крип-
ты вовлекаются при CIN1 и в возрасте моложе 30 лет. 
Глубина поражения крипт чаще всего не превышает 
1—5 мм (93,7%), редко составляет 6—12 мм (6,3%), но с 
учетом их расположения от эктоцервикса до 2,9 см мо-
жет служить причиной неполноценности эксцизионных 
вмешательств. 

Поражение крипт может быть оценено в полной мере 
гистологически, но у больных с видимой зоной транс-
формации его можно обнаружить при кольпоскопии и до 
эксцизии. Прогностическая ценность положительного 
результата кольпоскопии при этом высока (91,5 ± 1,9%). 
Во избежание неадекватности диагностики и лечения 
при кольпоскопических признаках вовлеченности крипт 
и выявлении CIN2 в биоптате следует избегать лечения 

деструктивными методами, а у больных старше 35 лет — 
предпочесть петлевой эксцизии конизацию. Остатки 
неоплазированного эпителия в криптах чаще наблюда-
ются у больных после LLETZ (66,0 ± 3,8%), значительно 
реже — после конизации (3,1 ± 0,8%). 

Поражение крипт — неблагоприятный прогностиче-
ский фактор, косвенным образом свидетельствует о дав-
ности персистенции ВПЧ ВКР и агрессивности течения 
CIN, служит причиной неполной эксцизии, наличия опу-
холевых клеток по краю резекции и рецидива.
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Analysis of 642 patients with CIN1—3/CIS and microinvasive cervical cancer discovered a high frequency 
of gland involvement (75.2 ± 1.7%). Gland involvement frequency correlated positively with neoplasia grade, 
age and time of human papillomavirus presence. Colposcopy showed gland involvement to have a high posi-
tive predictive value (91.5 ± 1.9%), but relatively low sensitivity (64.8 ± 2.8%) and negative predictive value 
(46.2 ± 3.6%). Depth of gland involvement was 1 to 5 mm in 93.7% and more than 6 mm in 6.3% of cases. 
Gland involvement appeared a reason for underdiagnosis of neoplasia grade in first pass LLETZ specimens 
and underresection of neoplastic epithelia in LLETZ and conization procedures (66.0 ± 3.8% and 3.1 ± 0.8% 
of cases, respectively). The authors suggest that ablation should be avoided in cases with colposcopic signs of 
gland involvement and CIN2 by biopsy and prefer conization to LLETZ in patients above 35 years of age with 
poor colposcopy results. Cervical gland involvement is obviously a negative predictive factor in patients with 
CIN2—3 and microinvasive cervical cancer because its depth and location influence adequacy of conservative 
surgical procedures.
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